BIJLAGE 5 ZIEKTECERTIFICAAT
In te vullen door de behandelend arts

Ziektecertificaat

Ik, ondergetekende, Dokter in de Geneeskunde, verklaar onderzocht te hebben:

|

|:| Hij/zij mag de opvang niet bijwonen van .../.../... tot .../.../...
|:| Zijn toestand laat hem toe naar het kinderdagverblijf te gaan.

Tenzij er complicaties zijn, kan het kind op .../.../... naar de opvangomgeving terugkeren.

Behandeling die in het kinderdagverblijf moet worden toegediend :

Behandeling met geneesmiddel: Behandeling met geneesmiddel:
Dosis : Dosis :

Dagelijkse frequentie : Dagelijkse frequentie :

Duur : Duur :

Behandeling met geneesmiddel : Behandeling met geneesmiddel:
Dosis : Dosis :

Dagelijkse frequentie : Dagelijkse frequentie :

Duur : Duur :

Datum: .../.../... Handtekening:

Stempel van de dokter




